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FiziKi  yOkON  HiPOKSiYA  KE<piRMi§  DOV$AN  BALALAR1NIN  PERIKERIK 
QANININ  LEYKOFORMULA  GOSTORtClLORiNiN  DiNAMlKASINA  TOSIRI 
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AMEA  A.i.Qaraycv  adtna  Fiziologiya  Institutu 

Tadqiqat  i$ini  aparmaqda  maqssdimiz  normal  va  prenatal  inkifajin  rilfeym,  dblOnii  vs  dol  dOvrlsrinda  hipoksiya  almtf 
analardan  olan  dov$an  balalannda  qisa  vs  tcun  miiddatli  fiziki  ytikttn  tasirindan  sonra  qarnn  bazl  morfoloji  gtistancilarinda 
amala  galan  <byi$ikliklari  ara$dirmaq  ohmqdur.  Prenatal  inki§afin  hsr  tit;  dbvriinda  JO-gUn  vs  har  giin  20  daq.  hipokiya  almif 
analardan  dogulmuf  30-gilnluk  dov$an  balalunnm  qan  sisteminin  neyro  endokrln  tanziminda  pozguniujpin  amah  galmasi 
naticasinda  fiziki  yiikbrin  tasirindan  sonra  azala  faaliyystinin  saviyyssincbn  asili  olaraq  hazi  gdstsriclbrda  nazaraqarpan 
dayifiklik  milfahida  oltmmufdur. 

Agarsdfiar:  hipoksiya,  fiziki  yiik,  prenatal,  postnatal,  limfosit,  leykosit,  monosit,  qranulosit. 


Hal-haztrda  elrni  adabiyyallarda  fiziki  i$in  insan 
va  heyvan  orqanizmina  tasirini  qiymatlandirmak 
uyiin  pcrifcrik  qan  gbstaricilarindan  yox  az  istifa- 
da  edirtar.  Apanlan  tadqiqat  i§larinda  sistemli  ma$qlar- 
dan  sonra  qan  sisteminda  kaskin  dayi?ikiiklar  va 
idmanyilarin  dbvran  edan  qaninin  hacminin  artdigi 
mii^ahida  ediimi§dir.(3, 4,6,7) 

Nizamli  requlyar  fiziki  harakatlar  zainam  amala 
galan  sabit  dayi§ikliklar  orqanizmin  biokimyavi  va 
fizioloji  gostaricilarinin  naticasi  hesab  olunur.  Bu 
dayi§ikliklarin  amala  galmasi  daxili  orqanlann  va  qan 
sistemin  i$inda  oz  tasirini  tapir.  Fiziki  i§  yerina  yetiran 
zaman  bela  dayi§ikliklarin  amala  galmasinin  asasinda 
metabolizmin  prosesindaki  dayi§ikliklar  durur.  Orqa- 
nizmda  katabolik  proseslarin  siirati  azalir  va  eyni  za- 
manda  anabolizmin  ATF-in  amala  galmasi  ila  mii§ahida 
olunan  siirati  yiiksalir.  Bela  dayi§ikliklar  i§layan  aza- 
lanin  eneiji  ila  tamin  olunmasinm  yax§ila$masina  sabab 
olur  va  goriilan  i§in  miiddatini  artinr  (1,2, 5,8, 9,10). 

Yuxarida  qeyd  olunanlan  va  apanlan  eksprimen- 
tal  ^larin  aktnalligini  nazara  alaraq  biz  bu  tadqiqat 
i§inda  fiziki  yiikiin  prenatal  ontogenezda  hipoksiya 
keyirmis  30-gunluk  dov§an  balalannm  qamnda  qan 
komponentlarinin  dinamikasina  uzun  va  qisa  miiddatli 
fiziki  yiikiin  tasirini  tadqiq  etmayi  lazim  bildik. 

Tadqiqat  i§i  a§agidaki  seriyalar  iizra  apanlmi§dir. 
Birinci  seriya  -inki§afi  normal  §araitda  keyirmi:? 
bogaz  dov§anlardan  dogulmu§  30-giinllik  intakt  dov§an 
balalannm  qarnn  leykoformula  gbstaricilarinin  dinami* 
kasinin  normada,  uzun  va  qisa  miiddatli  fiziki  yilklarin 
tasirindan  avval  va  sonra  tadqiqi. 

ikinci  seriya  tacriibalarda  -prenatal  inkijafin  rU- 
§eym  dovriinu  hipoksiya  §araitinda  keyirmi§  30-gUnlilk 
dov§an  balalannm  qamnda  qarnn  leykofonnula  gbstari- 
cilarinin  qisa  va  uzunmiiddatli  fiziki  yuklardan  avval 
va  sonra  tadqiqi. 

Uyuncii  seriya  tacriibalarda-  prenatal  inki§afm 
dolonii  dovriinu  hipoksiya  §araitinda  keyirmi$  30- 


gtinlUk  dov§an  balalannm  qan  in  leykofonnula  gbstan- 
cilarinin  dinamikasinin  uzun  va  qisamliddatli  fiziki 
yiiklarin  tasirindan  avval  va  sonra  tadqiqi. 

Dbrdiincu  seriya  tacriibalarda-  prenatal  inki§afin 
dol  dovriinu  hipoksiya  §araitda  keyirmi?  30-gunliik 
dovran  balalannm  qanin  leykoformula  gostaricilarinin 
dinamikasinm  uzun  va  qisamiiddatli  fiziki  yiiklarin 
tasirindan  avval  va  sonra  tadqiqi. 

Tadqiqatm  materiali  va  inetodlan 

Tadqiqatlar  24  ba?  “§in§illa”  (Omktoluqus 
Suniculus)  cinsina  maxsus  dov$anlar  iizarinda  aparil- 
mi§dir.  Heyvanlar  kontrol  va  tacriiba  qmp  heyvanlan 
olaraq  iki  qmpa  aynlmi§dir.K.ontrol  heyvanlar  inki$a- 
fmi  normal  $araitdo  ba§a  vurmu§,  tacriiba  qrupunda  isa 
prenatal  inki§afin  ru$eym,  dblbnU  va  dbl  dovrlarinda 
olan  bogaz  analar  10-gun,  har  gun  20  daqiqa  olmaqla 
miitamadi  olaraq  hipoksiyanin  tasirina  maruz  qalmi§- 
lar.  Hipoksiya  umuini  saliasi  0,12  m2  olan  baroka- 
meralarda  hayata  keyilmi^dir.  Bunun  ilyOn  bogaz 
dov§anlar  hamilaliyin  har  iiy  dbvriinda  har  giin  eyni 
vaxtda  olmaq  §artila  20  daqiqa  miiddatinda  baroka- 
merada  hipoksiyaya  maruz  qoyulmu§diu'.LX>v§anlar 
barokamerada  93%  azot,  7%  oksigen  olan  qazlar  qari- 
§igi  ila  tanaffiis  etdirilmi§dir.  Tadqiqatm  gcdi^i  ziunani 
nazarda  tutulan  marhalani  hipoksiya  ^araitinda  keyir- 
mi§  dov§anlar  sonraki  marhalalari  normal  §araitda 
saxlam^dir. 

Heyvanlaia  fiziki  yiikli  tatbiq  etmak  Uyiin  heyvan 
iyi  bo^  banitum  tipli  rnexaniki  qurguya  yerla§diiilmi§, 
bazi  tacriibalarda  5  daqiqa(qisarniiddatli  fiziki  yiik) 
or/,  i  1  id  a,  digar  tacriibalarda  20  daqiqa  (uzimniiiddatli 
fiziki  yiik)  arzinda  firladilini$dur.  Analiz  iiyiin  qan 
qulagin  kattar  vcnasmdan  gbturiilorak  qanda  leyko- 
sitlar,  limfositlar,  monos  it  lar,  qranulositlarin  dayi§ma 
dinamikasi  tayin  edilmi^dlr.  Qanin  (imumi  malizi  21 
parametrli  Myticl8  heinanalizatonmda  aparilmi§dir. 
Ahnrni$  naticalar  a$agidaki  cadvokla  iimumila^- 
dirilmi§dir. 
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Cadvol.  Fiziki  yttkll,.  prenaml  hipoksiya  k^irmi?  Imlfllanmn  pcriferik  qan.n.n  leykofonnula  ghstoricibriron  Ulnai.iikas.na  lasiri.  n-18 
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QrafikJHziki  yiikttn  prenatal  hipoksiya  kecirmi*  <tov$an  balainnnm 
periferik  qaninin  leykoformula  gOstoriciforinin  dinamikasina  tosiri. 
(M±m);  n=18 

*  R.D.H  -Rtt$eym  dOvru  hipoksiya  *  Q.F.Y  - 

Qisamiiddotli  nziki  yUk  (5  dsqiqs) 

*  D.O.D.H  -  DttlOnO  dOvru  hipoksiya  *  U  F  Y  * 

UzunmUdctetli  fiziki  yt!k  (20  daqiqo) 

*  D.D.H.  -  DO!  dovrii  hipoksiya 

Tsdqiqatiit  naticolari  va  onlann  miizakirasi 
Cadvo!  vs  qrafikda  veribn  malumatlardan  gorunlir 
ki,  hipoksiya  vs  fizki  yiiks  qsdsr  normada  qamn  formali 
elementbrinin  ssviyyssi  a?agidaki  kimi  olmu§dur. 
Leykositbr  5.18rnin±0.I8,  limfositbr  46.19%±1.28, 
monositbr  14.30%±0.80,  qranulositbr  leykositbrin 
iimumi  sayinui  39.60%*  1.40  (p<0.5-0.001)  olmu^dur. 
30-giinlUk  normal  dov§an  balalanmn  qanmda  qisa 
muddstli  fiziki  yiikdon  sonra  (5doqiqo)  leykositbrin 
miqdari  2.58  min±0.28,  limfositbr  29.40%±2.18 
monositbr  18.72%±1.76,  qranulositbr  38.60%±4.93, 
olmu$dur.  Uzun  mUddolli  fiziki  i$don  sonra  (20  doqiqo) 

*5““  miqdan  311  min±<>-25,  limfositbr 
59.14/o±1.29,  monositbr  17.73%fcl. 14,  qranulositbr 
23.70%±0.84olmu?dur 

Codvol  vs  qrafikdo  veribn  roqombrdon  gorQnur 
ki  ru§eym  dovrundo  hipoksiya  almi§  bogaz  dov§an- 

Skosifurin  U5  3°'gUnl“k  dov$an  balalanmn  qanmda 
mKldar'1  5.45min±0.40,  limfositbr 
50.71 /o±0.54,  monositbr  I9.42%±0.52,  qranulositbr 


30.27°/o±l  .29  o!mu$dur.  Rii$eym  dovrundo  hipoksiya+5FY- 
don  sonra  leykositbrin  sayi  4.38mini:0.54,  limfositbr 
64.33%±1.89,  monositbr  23.78%±2.40,  qranulositbr 
17.00%±0.14  olmu§dur.  Bu  gostoricibr  20  doqiqo  fizi¬ 
ki  yiikdon  sonra  a§agidaki  kimi  olmu§dur.  Leykosit¬ 
brin  miqdari  7.30min±6.98,  limfositbr  63.33%±1.30, 
monositbr  16.63%±0.64,  qranulositbr  22.65%±2. 09. 

Ddlonii  dovrundo  prenatal  hipoksiya  almi§  bogaz 
dov§anlardan  dogulmu?  30-giinluk  dov§an  balaiarmda 
hipoksiya  vo  fiziki  yiiku  verdikdon  sonra  qanin  leyko- 
fbrmula  gostoricibrindo  doyi§iklikbr  a^agidaki  kimi 
olmu$dur.  Dolonii  dovrdo  hipoksiya  almi§  bogaz 
dov$anlardan  dogulmu§  30-giinluk  dov§an  balalannda 
qanda  leykositbrin  miqdari  8.60min±0.35,  limfositbr 
57.95%±2.02,  monositbr  14.83%±0.98,  qranulositbr 
28.93%±1.73  forqli  doyi§iklikbro  sobob  olur.  Bu 
doyi^iklikbr  hipoksiya+qisa  miiddstli  fiziki  yiikdon 
sonra  a§agidaki  kimi  olmu$dur.  Leykositbrin  miqdari 
4.92min±0.28,  limfositbr  68.25%±2.79,  monositbr 
16.04%±0.54,  qranulositbr  13.37%±0.29.  Bu  doyi§ik- 
likbr  hipoksiya+20  doq.  fiziki  yiikdon  sonra  leykosit¬ 
brin  miqdari  4.97min±0.40,  limfositbr  76.13%±1.48, 
monositbr  12.25%±0.49,  qranulositbr  18.63%±1.87. 

V9  qrafikdo  veribn  niolumatlarda  goriinur 
i,  61  dovrundo  hipoksiya  keyirmi§  analardan  dogul- 
mu§  30-giinliik  dov§an  balaiarmda  qanin  leykoformula 
gdsbncilorindo  doyi§iklik  a§agidaki  kimi  oImu§dur. 

t5K,U«nn  miqdan  289  min±0.03,  limfositbr 
n  monositbr  14.37%±0.34,  qranulositbr 

' q2  olmu§dur.  Dol  hipoksiyasi  ke^irmi^  30- 
gunluk  dov§an  balalarina  5  doq.  fiziki  yukun  tosirindon 
~~  taytertbrin  sayi  8.59min±0.71,  limfositbr 
i«  <oo/  a  c^-’  ni°nos'dor  13.35%±0  56,  qranulositbr 
k  x  j  °*mu§dur.  Dol  hipoksiyasi  keyirmi? 
bogaz  dov?anlardan  dogulmu?  30-giinluk  dov§an 

<•  ot  “°  dsq' tl2iki  ybkdon  sonra  leykositloiin  sayi 
0  73.96%±2.70,  monositbr 

qranulositbr  16.30%±3.50  olmujdur. 

Miiqayisoli  analiz  noticosindo  qeyd  etmok  olar  ki, 
ru$eym  vo  ddlonii  dovro  nisboton  dol  dovrundo 
upo  siya  almi§  dov^an  balalari  fiziki  yiiko  qar$i  daha 
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davamli  olur  vs  dttlOnil  dovrdo  qamn  formal i  ele- 
rnentlsrinin  soviyyosindo  daha  nozoro  yarpan  doyi§ik- 
liklar  mii?ahido  olunur.  Beblikb  hipoksiya  guclii  stress 
aniil  kimi  metabolizm  prosesindo  puz^uniuguna  bu  da 
qisa  rnuddstli  inlensiv  i$  zamani  adrenalinin,  uzun 
miiddstli  fiziki  yiik  zamani  iso  qlikortikoidbrin  qana 
ifrazmin  pozgunluguna  sobob  olur. 

Natica 

Metabolik  proseshrdo  neyro-humoral  tonzim 
rolunu  oksidtetno  prosesi  notieosinda  omolo  gobn  vo 


qana  dnxil  olan  maddabr  yerli  toxuma  hipoksiyasi 
zamam  MSS-no  daxil  olan  sinir  siqnallan  osas  rol 
oynayir.  Fiziki  cavab  iso  avtonom  sinir  sisteminin 
simpatik  $8bosinin  tonusunun  artmasimn  qanyaradici 
orqanlarin  foaliyyolino  tosiri  hesab  edilir. 

Noticodo  hipoksiya  periferik  qanda  morfoloji 
g5starici brin in  yaranniasim  stimulyasiya  edon  qan 
sisteini  orqanlarinm  epitalamo-hipotalamo-hipofizar  - 
adernalo  sistem  vasilosib  neyro-endokrin  tonziminda 
pozgunluga  sobob  olur. 


9D0BIYYAT 

1.  Aliyeva JF .A.,  Aliyev  A.H.,  Aresteh  A.  Regulation  of  circadian  rhythm  of  gycemic  reaction  on  background  of  physical 
and  glucose  losing.  Lite  science  journal.  New  York.  USA,  pp.  1-5, 2013  10  (9  s.).  2.  Gussiani  D.A.  Salinas  C.E.,  Villena  M. 
Blamo  C.B.  The  role  of  oxygen  in  prenatal  growth:  Studies  in  the  chick  embrion  //  Phsiol.,  2007,  N15,  p.  91-917.  3. 
3mopckhi1  H.H.  Pojib  HeaapeHepmnecKofi  peryjwuHH  b  pea ku.hu  uimtkobhahoR  >Kenc3M  icpwc  na  ocrpyio  ranoKcmo  npvi 
Bse/ieune  omrraiaMHHa.  HaynHbie  Tpyau  111  cbC3na  (})H3hoji.  CHT.  Bara,  YspauHa,  106  0Kra6p«,  MocKBa,  Rjrr a, 
MeAHUHHa-3,TopoBbe,  2011,  c.125.  4.  Zhanq  L.  “Prenal  hypoxia  and  Cardiac  proqramming”  Journal  of  the  society  for 
gynecologic  investigation,  2005,  vol.12,  Nl,  p.  2-13.  5.  ArineB  A.F.,  MaaaTOBa  B.M.  Bnaiuw  4>H3iwecKoR  HarpysKH  Ha 
H3MeHeHiie  rpoM6KHoro  BpeMeHH  y  >kmbothi>iR  aepeueuMauefl  nepH^epnuecKoro  KOHua  o  GoHjrreJibHoft  ayKOBHUbi.  Te3MCbi 
aotoiaaoB  VII  Bcepoc.  KOHtJ).  «HeRpo3HAOKpHHOJionw-2010»  CaHKT-rieTepGypr.  c.  14-15.  6,  Eoin<apeBa,A..A  BaawHe 
(j)H3!mecKHX  HarpyaoK  ua  H3MeHeuH«  cyiouHou  awHaMHKH  KaeTOK  xpoBii/  A.A.  EoMKapeBa,  H.M.  Jliicoea,  T.M.AscaHflapoBa 
//  BMMK.-20 1 1  .-N27.-C.  1 8-28.  7,  Jfpo3flOB  ff.H.,  KpaBuoB  A.B.  Bnuflune  <j)H3 hmcckoR  Harpy3KH  na  noKa3aTean 
nepmjiepHHecKOH  KpoBH  HeaoBCKa.(r,roMeab,  pecny6ain<a  Eeaapycb)  EMJIArWHbLH  HABYKI.  BecnoiK  M^HY  \mx 
n.LLlAMilKIHA-20 1 5.-C.23-28.  8.  JlyiopoBCKoa  H.M.  FIotohob  R.O.  TyManoBa  H.JI.  BanaHHe  npeHaraabnaa  nmoKCua  na 
pa3B hthc  Kpsic  b  nocTHaraabHOM  oirroreHeje  //  BecrHHK  Moaoabie  ynennx,  cep.  «uayxa  0  >kh3hh»  M.2002,  TJfe  4  JF2I,  c.  9- 
15.  9.  XCypaBtm  H.A.,  /3y6poBCKas  H.M.,  TyMaHOBa  HJI.  IIocrHaTajiHoe  <j)H3Mo.norHHecKoe  pa3BHTue  wpbic  nocae  ocTpofi 
npeHataJibHoh  rariOKCHH  /  PocchTickhR  <})H3HOJion«ecKOft  scypHaJi  hm.  H.M.CeneHoua,  2003,  E.89,  X°5,  c.  522-532.  10. 
XacHGyjiHHa,  H.  P.  Bjihshmc  (jwsmecKHX  Haipy30K  Ha  pa3JUWHbie  3seHba  CHcreMbi  KpoBH  y  (JiexroBanbiuHKOB  /  M.P. 
XaGwGyjraHa,  3.P.  PyMBHueBa  /  BecmuK  lOypry.  Cep.  OGpa30BaHMe,  3/ipaBooxpaneHne,  (JunmeCKaa  KyjibTypa.-2006.- 
jNs3-1.-C.46-54. 


Bnmnme  <{H!JMMecKOH  Harpy3Kii  11a  AHHaMHKy  rioKaj  axejieii  jieHKOtjropMyjie  riepmjjepuMecKOH  Kpoen  y 

KponbuaT  pajBHBaBiuHxcn  b  ycJiOBMH  rnnoKCHii 

C./bc.  MaweflOBa 

3aflaiieH  uccjie/iOBaiiHM  bbhjiocb  H3yHenne  H3MeHeHHH  kojihmcctbu  HCKOTOpbix  MoptJtojionmecKMx  lioKaaaieneft  KpoBH 
noc;ie  KpaTKoepoHHbix  h  jaonrocpoHHbix  <j)H3HHecKHX  Harpy30K  y  HopMaJibHbix  Kpo.ibnai  h  y  KpojibHaT  poAMBUiuxca  ot 
Marepefl,  Koropbie  pa3BMBajmcb  b  vcjiobhm  ihiiokchh  b  3M6pHonajrbHOM  npeAnnoAOBOM  h  iuioaobom  nepHOAe 
npeHaTajibnoro  OHioieHcaa.  B  pe3yjibTaTe  no.sBjieHHfl  aHOMannu  HeRpo-3HAOKpnirHoR  peryjiaunn  cucreMbi  Kposu  y 
KpojTbHar  30-AHCBHoro  B03pacTa  po/iUB uihxcs  ot  MaTepeR,  KOTopbie  pa3BHBanncb  b  yciiOBUH  i  hhokchh  10-  AHefl  see  ipn 
nepnona  upeHaiaJibnoio  ornoreHe3a  nocne  bjihbhhb  (^naiiMecKOH  Harpy3KH  b  3aBiicnM0CTii  ot  ypoBiis  MbuueHHoR 
aKTHBHociM  HaG.ifOAajiMCb  3HaMHTe;ibHi.ie  HiMencHus  b  HeKOTopbix  noKaaarejwx. 

Kiwieebie  cnoea:  mnoKCHB,  chH3H4ecKaa  Harpy3Ka,  npeHaran,  nocruanin,  jiHM(}K)UHTbi,  .’leflKomn'bi,  mohoumtu, 
rpaHyjiauHTw. 

The  physical  load  influence  to  the  leycoform  indicators  dynamics  of  periferic  blood  of  rabbits 

puppies  suffered  hypoxia 

S.C.Mammedova 

Carrying  out  this  investigation  our  purpose  was  to  investigate  changes  appearing  after  short  and  long  term  physical  load 
in  some  morphological  indicators  of  blood  in  rabbit  puppies  bom  by  mothers  suffered  hypoxia  during  embryo,  prcfetal  and 
fetal  periods  of  normal  and  prenatal  development.  Noticeable  changes  were  observed  in  some  indicators  depending  on  muscle 
activity  level  after  physical  loads  influences  in  3  periods  ol  prenatal  development  in  the  result  of  disorder  in  neuro-endocrine 
regulation  of  blood  system  of  30  days  rabbit  puppies  bom  by  mothers  suffered  10  days  hypoxia.  The  physical  load  influence 
to  the  leucoform  indicator  dynamics  of  rabbit  puppies  periferic  blood  suffered  hypoxia. 

Key  words:  hypoxia,  physical  load,  prenatal,  postnatal,  lymphocyte,  leukocytes,  monocytes,  granulocytes. 
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